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Sazetak

Uvod: Pedobarografija je metoda kojom se kvantificira
raspodjela sila na plantarnu povrsinu stopala tijekom
stajanja i hoda. Omoguéuje objektivnu procjenu
biomehanicke funkcije i patologije stopala, te se sve ce$ce
koristi u rehabilitaciji, ortopediji, sportskoj medicini
i prevenciji komplikacija, poput dijabetickog stopala.
Pravilna analiza plantarnog pritiska pomaze u identifikaciji
rizi¢énih zona, optimizaciji ortopedskih ulozaka i obude, te
donosenju klinickih odluka temeljenih na kvantitativnim
podacima.

Materijali i metode: U ovom preglednom radu sinteti-
zirana je relevantna literatura pretrazena u bazama
Medline, Cinahl, ProQuest, Scopus i Academic Search
Premier u razdoblju 1987. - 2019. god. Koristene su
klju¢ne rijeci: ,,pedobarography®, ,plantar pressure®, ,gait
analysis®, ,diabetic foot, ,orthotics® i ,rehabilitation®
Uklju¢eni su radovi na engleskom jeziku koji opisuju
tehnologije za mjerenje plantarnog pritiska (platformske
i in-shoe tehnologije) te smjernice za prevenciju ulkusa
dijabetickog stopala, s naglaskom na klju¢ne parametre
mjerenja i predlozeni standardizirani protokol. Rezultati:
Literatura i smjernice potvrduju vaznost pedobarografije
u identifikaciji visokorizi¢nih regija te optimizaciji
terapijske obuce i ulozaka kod pacijenata s rizikom od
ulceracije. Klinicki relevantni pragovi za prevenciju
ukljucuju smanjenje vrsnog tlaka od >30% ili odrzavanje
apsolutnog tlaka ispod 200 kPa u kriti¢nim zonama.
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Moderni uredaji kao $to su XSENSOR i F Scan pokazuju
zadovoljavaju¢u to¢nost i pouzdanost za vec¢inu klini¢kih
primjena, dok suvremene analiticke metode poput
statistickog parametarskog mapiranja dodatno povecavaju
kvalitetu i interpretabilnost podataka.

Zakljucak: Pedobarografija je objektivna, pouzdana i
osjetljiva metoda za procjenu plantarnog opterecenja
stopala s kljuénom ulogom u rehabilitaciji, ortotici i
prevenciji dijabeti¢kih ulkusa. Standardizacija mjernih
protokola, validacija medu uredajima i integracija s
naprednim tehnologijama poput 3D analize hoda i umjetne
inteligencije znacajno ¢e unaprijediti njezinu klinicku
vrijednost i istrazivacku primjenjivost.

Klju¢ne rije¢i: pedobarografija, plantarno opterecenje,
analiza hoda, dijabeticko stopalo, ortotika, rehabilitacija

Abstract

Introduction: Pedobarography is a method that quantifies
the distribution of forces on the plantar surface of the
foot during standing and walking. It enables an objective
assessment of the biomechanical function and pathology
of the foot, and is increasingly used in rehabilitation,
orthopedics, sports medicine and the prevention of
complications, such as the diabetic foot. Correct analysis of
plantar pressure identifies risk zone, optimize orthopedic
insoles and footwear, and making clinical decisions based
on quantitative.
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Materials and methods: In this review, the relevant
literature searched in the Medline, Cinahl, ProQuest, Scopus
and Academic Search Premier databases in the period 1987
- 2019 was synthesized. Key words used: “pedobarography’,
“plantar pressure’, “gait analysis”, “diabetic foot”, “orthotics”
and “rehabilitation” English-language papers describing
plantar pressure measurement technologies (platform and
in-shoe technologies) and guidelines for the prevention of
diabetic foot ulcers were included, with an emphasis on
key measurement parameters and a proposed standardized
protocol.

Results: The literature and guidelines confirm the
importance of pedobarography in identifying high-risk
regions and optimizing therapeutic footwear and insoles in
patients at risk of ulceration. Clinically relevant thresholds
for prevention include a reduction in peak pressure of >30%
or maintaining absolute pressure below 200 kPa in critical
zones. Modern devices such as XSENSOR and F Scan
demonstrate satisfactory accuracy and reliability for most
clinical applications, while modern analytical methods
such as statistical parametric mapping further increase the
quality and interpretability of data.

Conclusion: Pedobarography is an objective, reliable and
sensitive method for assessing plantar foot loading with
a key role in rehabilitation, orthotics and prevention of
diabetic ulcers. Standardization of measurement protocols,
validation across devices, and integration with advanced
technologies such as 3D gait analysis and artificial
intelligence will significantly improve its clinical value and
research applicability.

Key words: pedobarography, plantar loading, gait analysis,
diabetic foot, orthotics, rehabilitation

Uvod

Pedobarografija, odnosno analiza plantarnih tlakova,
metoda je kojom se kvantificira raspodjela sila na plantarnu
(donju) povrsinu stopala tijekom statickih i dinamickih
aktivnosti, ukljucuju¢i stajanje i hod (1). Ova metoda
omogucuje preciznu i objektivnu procjenu biomehanicke
funkcije stopala, $to je <¢ini izuzetno korisnom u
dijagnostici, planiranju terapije i pracenju ucinka razli¢itih
intervencijskih mjera.

Tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a, pedobarografija
je prepoznata kao vrijedan dijagnosticki i evaluacijski alat
u podrudju rehabilitacijske medicine, ortopedije, sportske
medicine i preventivne dijabetologije. Njena primjena
omogucuje vizualizaciju i
pritisaka ispod stopala, ¢ime se mogu identificirati
visokorizi¢ne regije, pratiti biomehani¢ke promjene kroz
vrijeme te evaluirati uc¢inkovitost ortopedskih ulozaka,
specijalizirane obuce i kirurskih zahvata (1 - 4).

kvantifikaciju distribucije
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Pionirski radovi iz 1990-ih godina (1, 2) postavili su
tehnicke temelje za mjerenje plantarnog opterecenja,
uklju¢ujuéi razvoj ranih mjernih uredaja i protokola za
prikupljanje podataka. S vremenom, klini¢ka primjena
pedobarografije dodatno je unaprijedena kroz razvoj
medunarodnih smjernica koje definiraju indikacije za
primjenu, pragove opterecenja te interpretaciju rezultata (3,
4). Danas se preporuke temelje na dokazima koji podupiru
koristenje pedobarografije u svakodnevnoj klini¢koj praksi,
osobito u populaciji s pove¢anim rizikom od komplikacija,
poput osoba s dijabeti¢ckom neuropatijom.

Izvan klini¢kog konteksta, pedobarografija ima i izrazitu
znanstvenu vrijednost. Omogucuje bolje razumijevanje
normalne i patoloske mehanike hoda, kao i uvid u
utjecaj ¢imbenika poput dobi, tjelesne mase, morfoloskih
deformiteta, misi¢ne slabosti i neuroloskih poremecaja na
dinamiku opterecenja stopala. Posebnu paznju privukla
je njena primjena u prevenciji ulkusa kod osoba s
dijabetesom, gdje precizna analiza tlaka omogucuje ciljanje
kriti¢nih zona i optimizaciju terapijske obude i ortopedskih
ulozaka s ciljem smanjenja incidencije ulceracija (5, 6). U
posljednjem desetlje¢u, napredak u tehnologiji senzora,
obradi biomehanickih podataka te razvoju racunalnih
algoritama, ukljucujudi statisticko parametarsko mapiranje
(SPM), omogulio je izuzetno preciznu, prostorno-
vremensku analizu plantarnog opterecenja (7, 8). Time
je pedobarografija evoluirala iz pomo¢ne metode u
standardizirani klinicko-istrazivacki alat koji se uspjesno
integrira u multidisciplinarna istrazivanja i praksu
biomehanike hoda.

S obzirom na vaznost razumijevanja opterecenja stopala
u prevenciji i lije¢enju brojnih muskuloskeletnih i
sistemskih stanja, neophodno je standardizirati protokole
pedobarografskih mjerenja, uklju¢ujuéi tehnicke uvijete,
metode kalibracije, izbor parametara i interpretaciju nalaza.
Osim toga, raznolikost dostupnih uredaja i senzorskih
tehnologija zahtijeva jasne smjernice za odabir i validaciju
opreme u razli¢itim klini¢kim i istrazivackim kontekstima.
Cilj ovog preglednog rada je prikazati i analizirati dostupnu
znanstvenu literaturu o pedobarografiji kao kvantitativnoj
metodi za procjenu funkcije i patologije stopala, s
naglaskom na njezinu klinicku primjenu u rehabilitaciji,
ortotici i prevenciji ulkusa, te predloziti standardizirani
protokol mjerenja plantarnih tlakova.

Materijali i metode

Ovaj pregledni rad temeljen je na sintezi dostupne
literature. Sest elektronskih baza podataka (Medline,
Cinahl, Amed, ProQuest, Scopus,
Premier) pretrazeno je u srpnju 2019. godine. Period
pretrage obuhvatio je razdoblje od 1987. do srpnja 2019.
godine. U pretrazivanju su koristene klju¢ne rijeci i njihove
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kombinacije: “pedobarography”, “plantar pressure”, “gait
analysis”, “diabetic foot”, “orthotics” i “rehabilitation”
Kriteriji uklju¢ivanja obuhvatili su radove na engleskom
jeziku koji su se odnosili na primjenu platformskih i in-shoe
tehnologija u mjerenju plantarnog pritiska te na intervencije
obu¢om i ortopedskim ulo$cima kod osoba s dijabeti¢ckom
neuropatijom. Nakon provedene selekcije, ukupno 14
radova zadovoljilo je kriterije pretrage i uklju¢ena su u
analizu. Na temelju odabranih radova prikazane su klju¢ne
mjerne varijable (vr$ni tlak, tlak-vrijeme integral, putanja
centra pritiska, kontaktna povrsina i vremensko-prostorni
parametri), uz standardizirani protokol mjerenja za staticke
i dinamicke testove, kalibraciju, kontrolu brzine i obradu
podataka.
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Rezultati

U ovom preglednom radu analizirani su relevantni
znanstveni i stru¢ni radovi koji se bave mjerenjem
plantarnog pritiska i primjenom pedobarografije u
kontekstu dijabeticke neuropatije, biomehanike hoda te
klini¢ke evaluacije funkcije stopala. Poseban naglasak
stavljen je na tehnologije mjerenja (platformske i in-shoe
sustave), statisticke metode obrade podataka (ukljucujuci
SPM), kao i na terapijske intervencije poput obuce i
ortopedskih ulozaka.

U tablici 1 prikazan je sazet pregled analiziranih radova,
s jasno izdvojenim temama, autorima, klju¢nim nalazima
i klinickom primjenom. Rezultati potvrduju visoku
korisnost pedobarografije u prevenciji ulkusa, optimizaciji
ortotike te u biomehani¢koj analizi hoda, uz sve ve¢u ulogu
suvremenih digitalnih i statistickih alata u interpretaciji

podataka.

Tablica 1. Pregled radova o mjerenju plantarnog pritiska i intervencijama kod dijabeticke neuropatije

Tema / Metoda Autor (ref.) Kljuéni rezultat

Raspovic A, Landorf KB, Bus
SA, etal.

Rocker potplati i
ulo$ci po mjeri

RFT i
pedobarografija

Pedobarografsko
SPM

PMD uredaji

Sustavi u obudi

Brzina hodanja i
pritisak
Senzorske

tehnologije

Gojaznost i
plantarni pritisak

Pedobarografija u
dijagnostici

SPM
n-dimenzionalna
polja

Obuca po mjeri

Dinamicka
pedobarografija

Platforme vs.
in-shoe
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Pataky TC

Pataky TC, Goulermas JY

Giacomozzi C

PLOS ONE Simonsson S, et al.

Pataky TC, Caravaggi P, et al.

Urry S.

Birtane M, Tuna H

Boulton AJM, et al.

Pataky TC.

Bus SA, et al.

Keijsers NLW, Stolwijk NM,
Pataky TC

Keijsers NL, Stolwijk NM, et al.

Smanjuju plantarni pritisak;
smanjuju rizik od ulkusa

Statisticki rezultati ukljucivi
u rutinske analize

Visokorezolutne mape;
otporno na polozaj stopala

Kapacitivni elastomer RMSE
<0,5%; TEKSCAN RMSE
<2,5%

Bezi¢ni; mjerenje u realnim
uvjetima
Pozitivna korelacija brzine i

vré$nog pritiska

Kapacitivne, rezistivne,
piezoelektri¢ne, opticke

Potreba za daljnjim
istrazivanjima

Precizna i objektivna
procjena

Analiza kontinuiranih
podataka

Rasterecuje plantarno
podrucje

Parametri: vr$ni, srednji,
integral pritiska

Platforme: visoka rezolucija;
in-shoe: realni uvjeti

Prevencija dijabetickog stopala

Kvantitativna procjena stopala

Alternativa regionalnoj analizi

Validacija i standardizacija
mjerenja

Procjena utjecaja obuce i uloska

Procjena biomehanike hoda

Odabir sustava prema svrsi

Procjena rizika od ulkusa

Rehabilitacija, prevencija ulkusa

Alternativa diskretnim
metrikama

Terapija za dijabeti¢ko stopalo

Rutinska klini¢ka primjena

Laboratorij vs. terenska
evaluacija
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U prevenciji dijabeti¢kih ulkusa pokazalo se da rocker
potplati i ulosci radeni po mjeri s metatarzalnim dodacima
uc¢inkovito smanjuju plantarni pritisak (6). Razvoj novih
analitickih metoda, poput Random Field Theory (RFT) i
pedobarografskog statistickog parametarskog mapiranja
(pSPM), omogucio je visoko rezolutnu, automatiziranu
i pouzdanu analizu plantarnih tlakova u odnosu na
tradicionalne tehnike regionalizacije (7, 8). Pouzdanost
mjerenja zavisi od koristenih tehnologija (kapacitivnih,
rezistivnih, opti¢kih), pri ¢emu su kapacitivni sustavi na bazi
elastomera pokazali najveéu to¢nost (9, 10). Platforme nude
precizna mjerenja u kontroliranim uvjetima, dok in-shoe
sustavi omogucuju kvantifikaciju opterecenja u realnim
okolnostima i evaluaciju obuce ili ortopedskih ulozaka
tijekom svakodnevnih aktivnosti (11 -14). Pedobarografija
se primjenjuje u procjeni utjecaja obuce, brzine hoda,
gojaznosti i razli¢itih deformiteta na plantarni pritisak, pri
¢emu klju¢ni parametri ukljucuju vrsni tlak, tlak-vrijeme
integral, kontaktno podrudje i putanju centra pritiska (13 -
20). Unatoc varijabilnostima medu uredajima i nedostatku
univerzalnih referentnih vrijednosti, metoda je pokazala
visoku osjetljivost i klinicku korisnost u rehabilitaciji,
ortotici i prevenciji ulkusa.

Rasprava

Rezultati analiziranih studija potvrduju sve Siru klinicku
i istrazivacku primjenu pedobarografije kao metode
kvantitativne analize plantarnog optereéenja. Najvecu
vrijednost pokazuje u procjeni ucinkovitosti ortopedskih
intervencija kod rizi¢nih populacija, osobito kod osoba
s dijabetickom neuropatijom. Intervencije poput Rocker
potplata i ortopedskih ulozaka izradenih po mjeri - osobito
onih s metatarzalnim dodacima i visokim stupnjem
kontakta sa stopalom - dosljedno pokazuju sposobnost
znacajnog smanjenja plantarnog pritiska, ¢ime se direktno
smanjuje i rizik od ulceracija (6). Ovi nalazi upucuju na
vaznost individualiziranog pristupa u ortotskoj terapiji,
koji nadilazi univerzalna rjesenja te zahtijeva preciznu
biomehanic¢ku procjenu.

U podrudju statisticke obrade pedobarografskih podataka,
znacajan doprinos donosi Random Field Theory (RFT),
koja omogucuje prostorno-kontinuiranu inferenciju i
smanjuje potrebu za anatomskim pretpostavkama (7).
Tradicionalni pristupi, koji se oslanjaju na podjelu stopala u
diskretne regije, podlozni su subjektivnim interpretacijama
i gubitku informacija. S druge strane, *pedobarografsko
statisticko parametarsko mapiranje* (pSPM), prilagodeno
iz metodologije cerebralne fMRI analize, omogucava
automatsku obradu podataka bez potrebe za unaprijed
definiranim regijama interesa (8). Ova metoda generira
visoko rezolutne statisticke karte koje pouzdano reflektiraju
funkcionalne promjene stopala, neovisno o varijacijama u
polozaju stopala prilikom mjerenja.
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Validnost i preciznost mjerenja znacajno ovise o koristenoj
tehnologiji. Najvi§u razinu toc¢nosti pruzaju kapacitivni
sustavi na bazi elastomera (npr. RMSE <0,5%), dok sustavi
na bazi zraka pokazuju ne$to nizu pouzdanost (9). Iako
otpornu tehnologiju (npr. TEKSCAN) karakterizira visa
razina kompleksnosti kalibracije, ona takoder postize
prihvatljive razine to¢nosti (RMSE <2,5%). Standardizacija
mjernih protokola i usporedba uredaja ostaje izazov, ali
dostupni podaci podupiru njihovu klinicku primjenjivost
u razli¢itim okruzenjima. Sustavi za mjerenje pritiska u
obudi (in-shoe systems) omogucuju pracenje plantarnog
opteretenja u realnim, svakodnevnim uvjetima -
uklju¢uju¢i dinamiku hoda, duza vremenska razdoblja i
razlicite vrste obuce - $to je posebno korisno u evaluaciji
uc¢inka terapijske obuce i ulozaka (10 - 13). Dodatno,
koristenje pSPM u analizi odnosa izmedu brzine hodanja
i distribucije vr$nog plantarnog pritiska potvrduje da vece
brzine hoda koreliraju s pove¢anjem vr$nih opterecenja na
straznjem i prednjem dijelu stopala (14), $to moze imati
klinicke implikacije pri planiranju terapijskih intervencija.
Pove¢ana tjelesna masa (gojaznost) znacajno utjece
na vrijednosti plantarnog pritiska, osobito u podrudju
pete i prednjeg dijela stopala, ¢ime dodatno povelava
rizik od oste¢enja koze i nastanka ulkusa (16). Zbog
toga je prilagodba terapijske obuce kod pretilih osoba
klju¢na komponenta u prevenciji komplikacija. Unato¢
varijabilnosti senzorskih tehnologija i odsustvu univerzalno
prihvacenih referentnih vrijednosti, pedobarografija ostaje
izuzetno osjetljiva metoda za detekciju biomehanic¢kih
abnormalnosti, procjenu terapijskih u¢inaka i identifikaciju
visokorizi¢nih ~ podruc¢ja  optereéenja  (17,21,22,23).
Sustavno pracenje plantarnog pritiska omogucuje ne samo
evaluaciju trenutnog stanja, ve¢ i predvidanje buducih
rizika, $to je osobito relevantno u sekundarnoj prevenciji
dijabeti¢ckih ulkusa. Kombinacija naprednih statistickih
alata (npr. pSPM), individualno izradenih ortopedskih
ulozaka i visoko preciznih PMD sustava nudi integriran
i precizan pristup analizi plantarnog opterecenja. Ovakav
pristup omoguc¢uje dubinsko razumijevanje biomehanike
stopala i uvelike doprinosi ranoj intervenciji i prevenciji
komplikacija kod rizi¢nih pacijenata, posebice onih s
dijabeti¢kim stopalom.

Zakljucak

Pedobarografija je suvremena, osjetljiva i kvantitativna
metoda za objektivnhu analizu raspodjele plantarnog
opterelenja, s dokazanim klinickim znacajem u rehabi-
litaciji, ortotici i prevenciji komplikacija poput dijabetickih
ulkusa. Analiza literature pokazuje da individualizirani
ortopedski ulo$ci, terapijska obuca i rocker potplati
ucinkovito reduciraju vr$ni pritisak u rizicnim regijama
stopala. Uvodenje naprednih analitickih tehnika, osobito
pedobarografskog statistickog parametarskog mapiranja




(pSPM), omogucuje automatsku, visoko rezolutnu i
prostorno-kontinuiranu procjenu cijele plantarne povrsine,
¢ime se nadilaze ogranic¢enja tradicionalnih metoda.
Integrirani pristup koji kombinira validirane mjerne
sustave, individualizirane intervencije i naprednu obradu
podataka predstavlja optimalni okvir za personaliziranu
terapiju. Daljnji pedobarografije,
ukljucujuci standardizaciju mjernih protokola te integraciju
s trodimenzionalnom
inteligencijom, potencijalno ¢e dodatno unaprijediti
njezinu dijagnosticku i terapijsku vrijednost u klini¢koj
praksi.

procjenu i razvoj

analizom hoda i umjetnom
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